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RESUMEN. 
Objetivo: Determinar los efectos sobre la salud de los trabajadores que utilizan solventes 
para limpieza y salvado de prendas en la maquila “La Esperanza”. 
Metodología: Estudio caso control. Su universo son 1268 trabajadores que laboran en 
diversas áreas de esta maquila textil; la muestra son 50 trabajadores de los 2 turnos de la 
Nave de Producción. De dicha muestra se definieron casos y controles en una relación 1:4. 
Los casos son trabajadores con exposición ocupacional directa a solventes en las tareas de 
limpieza y salvado de prendas. Se realizaron visitas a las áreas de trabajo de casos y 
controles; se aplicó encuesta a los mismos y se realizaron exámenes paraclínicos previo 
consentimiento de los trabajadores. También se revisaron las Hojas de Seguridad de los 
solventes usados. En el análisis estadístico se aplicaron frecuencia, porcentaje y medidas de 
asociación. 
Resultados: Población laboral en la que predominan las mujeres en expuestos y no 
expuestos, en edades económicamente productivas. 80% de los expuestos labora en la 
limpieza de prendas y 20% en el salvado de las mismas. El 90% de los expuestos presentó 
cuadro clínico positivo por exposición a solventes. Se estableció asociación 
estadísticamente significativa de manifestaciones clínicas de ardor ocular, cefalea, 
dermatitis, resequedad en antebrazos, rinitis, faringitis, náuseas y epigastralgia secundarias 
a la exposición laboral directa a solventes. Al contrario, no se pudo establecer asociación 
estadística entre los resultados de pruebas de laboratorio y la exposición ocupacional a 
solventes. 
Conclusiones: Los resultados indican mayor morbilidad asociada a la exposición 
ocupacional directa a solventes. Las manifestaciones clínicas encontradas orientan a 
cuadros agudos. No fue posible establecer asociación entre exposición y efectos crónicos. 
Palabras claves: maquilas textiles, salud ocupacional, exposición laboral a solventes, daños 
a la salud. 
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INTRODUCCION. 
El sector maquila no es una industria nueva en el país pero sí ha tenido un repunte e 
impacto importante sobre la economía nacional en los últimos 24 años (1). 
Este rubro se ha constituido como una de las primeras fuente de ingresos 
económicos para el país (2,3) y fuente de empleo para miles de personas que laboran en 
este régimen, exponiéndose a diversos factores de riesgos presentes en los sitios de trabajo 
que favorecen el desarrollo de enfermedades profesionales (4). 
Estos factores de riesgos son diversos (4, 5): factores organizacionales del trabajo; 
ergonómicos (posturas inadecuadas, movimientos repetitivos de cadera y extremidades); 
exposición a contaminantes físicos (ruido, temperatura, vibraciones); biológicos (6) y 
químicos (5), generando así diversos tipos de afectaciones a la salud, tanto a corto, mediano 
y largo plazo. 
En el caso concreto del sector maquila textil, llama la atención la exposición a 
compuestos orgánicos volátiles. Ésta ocurre en distintos procesos que van desde la 
obtención de los hilos, producción de telas, tinción de prendas y limpieza de las mismas 
previo a su despacho final de la fábrica (8, 9). 
 Los hidrocarburos en general, gozan de un papel importante en la sociedad 
moderna, tanto a nivel industrial, laboral y domiciliar, por lo que todos estamos expuestos, 
de una manera u otra, a diferentes concentraciones ambientales y por ende, todos podemos 
desarrollar efectos nocivos en nuestra salud como producto de dichas exposiciones. 
Diversos estudios han logrado establecer asociaciones estadísticas importantes entre 
la exposición acumulativa a benceno en distintos procesos industriales (10), como por 
ejemplo el uso de pegamentos a base de benceno en fábricas de zapatos y la aparición de 
leucemia (11). En la industria textil, por ejemplo, se ha establecido el efecto de los 
compuestos orgánicos volátiles sobre los niveles de radicales libres y la actividad 
enzimática antioxidante (7). 
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De igual manera, se han establecido los valores permisibles de exposición ambiental 
y laboral. Asimismo se han diseñado diversos equipos de protección personal destinados a 
limitar la absorción de dichas sustancias por cualquier vía de ingreso al cuerpo. Su uso, por 
parte de los trabajadores expuestos, aunque sea de carácter obligatorio, no siempre se 
cumple o en el peor de los casos, no es el adecuado. La industria textil no escapa a este 
fenómeno. 
En nuestro país, son pocos los estudios y/o publicaciones que describan la situación 
de salud de los trabajadores de las maquilas textiles. Por ejemplo, en 2008, López et al. (5) 
realizaron un estudio piloto que sí describe de manera general, este aspecto. A su vez, 
Velázquez et al. (6) estudiaron la prevalencia de Bisinosis en 194 trabajadores de una 
textilera de algodón de Managua a inicios de los años noventa. 
A pesar de lo anterior, no hemos encontrado estudios realizados en nuestro país, a 
nivel de Ministerio de Salud, Instituto de Seguridad Social, Ministerio del Trabajo o las 
Universidades, que expongan cómo la salud de los trabajadores de las maquilas textiles se 
afecta producto de la exposición a los compuestos orgánicos volátiles. 
Con el presente trabajo, pretendemos contribuir a cerrar esa brecha de información 
científica disponible entre la exposición laboral a compuestos orgánicos volátiles y la salud 
de los operarios de la maquila textil, esperando aportar elementos claves en la prevención 
de enfermedades profesionales y mejorar así, la calidad de vida laboral y no laboral de 
nuestros trabajadores. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
¿Cuáles son los efectos que provocan los solventes para limpieza y salvado de prendas 
utilizados en la maquila “La Esperanza”, en la salud de los trabajadores? 
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OBJETIVOS. 
 
GENERAL: 
Determinar los efectos sobre la salud de los trabajadores que utilizan solventes para 
limpieza y salvado de prendas en la maquila “La Esperanza”. 
 
ESPECIFICOS: 
1- Conocer las características socio-demográficas y ocupacionales de los trabajadores 
en estudio. 
2- Identificar los antecedentes patológicos y hábitos tóxicos de los trabajadores en 
estudio. 
3- Determinar el tipo de exposición a solventes presentes en el área de limpieza de 
prendas. 
4- Establecer los efectos sobre la salud de los trabajadores en estudio. 
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MARCO REFERENCIAL. 
La maquila textil en Nicaragua. 
Contrario a la precepción generalizada que el sector maquila, dedicado a la 
producción de ropa, tuvo sus inicios en el decenio de los noventa, éste inició mucho antes. 
De hecho, tuvo sus inicios en 1974, durante la presidencia de Somoza Debayle, habiendo, 
en ese entonces, con 12 maquilas que generaron unos 8 mil empleos. En el decenio de los 
ochenta, debido a la situación sociopolítica propia de esa época, estas empresas se 
redujeron a 5 y la cantidad de personal empleado bajó a 3 mil trabajadores (1). 
 En 1991, como política de Estado, se aprobó la Ley de Zonas Francas Industriales 
de Exportación, Decreto No. 46-91 publicada en La Gaceta 221, el 22 de noviembre de 
dicho año otorgando grandes beneficios a los maquiladores para incentivar este tipo de 
inversión en Nicaragua (12). 
Se crea así, la base legal para desarrollar fuertemente este sector, siendo así, que 
entre 1990-1997, había 17 maquilas empleando unos 9 mil trabajadores, creciendo 
considerablemente en cada período presidencial subsiguiente. Para 2007, había 150 
maquilas que empleaban a 76 mil personas (1). Para julio 2010, según publicación de la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT), por datos de la Corporación Nacional de 
zonas Francas (CNZF), había 2 maquilas textiles empleando a 361 personas (1). 
Según datos del Ministerio de Fomento, Industria y Comercio, las exportaciones 
producto de este sector en 2009 fueron de 1,081 millones de dólares mientras que en 2012, 
éstas fueron de 1,999 millones de dólares (2). En 2013, se exportaron 1,500 millones de 
dólares provenientes de productos textiles de zonas francas (3). Aquí radica entonces la 
importancia de este sector a la economía nacional. 
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La salud y seguridad laboral en las maquilas textiles (4). 
 Durante el año 2011, según datos oficiales del Instituto Nicaragüense de Seguridad 
Social, la industria Manufacturera registró 33.8% de accidentes laborales y 33.2% de 
enfermedades profesionales (168 casos) a nivel nacional. 
 Como condiciones peligrosas (es decir que dependen de las condiciones de trabajo 
que brinde el empleador a su personal) causantes de las 503 enfermedades laborales 
registradas en 2011 para las diversas actividades económicas descritas por el INSS, 7 están 
relacionadas con la vestimenta y equipos de protección personal; 39 por mal control de 
riesgos químicos y 87 por mal control de los riesgos ambientales (por ejemplo, ventilación).  
Lo anterior es sumamente importante para nosotros, puesto que evidencia no sólo el 
mal manejo de las sustancias químicas por sus propiedades meramente químicas, sino 
también de sus propiedades físicas también, en este caso, la volatilización de los 
hidrocarburos usados en la industria textil. 
En cuanto a actos inseguros (dependen únicamente del trabajador y no de las 
condiciones de trabajo brindadas por el empleador), el mal uso de los equipos de protección 
personal generó 18 casos de enfermedades laborales. 22 enfermedades laborales se 
produjeron debido a la exposición a polvos, gases, líquidos y productos químicos. 
Lamentablemente, estos datos oficiales no detallan cuánto fue el aporte de las 
maquilas textiles a esta casuística ni tampoco los tipos de enfermedades laborales propias 
del sector pero nos da una idea de cómo está la situación de salud laboral en el mismo. 
Hidrocarburos. 
Los hidrocarburos son aquellos compuestos formados por carbono e hidrógeno, que 
en general se obtienen por la destilación fraccionada del petróleo natural y comprenden 
mezclas de una gran variedad de hidrocarburos alifáticos y aromáticos. Su principal uso 
está en la industria como combustible, producción de monómeros, plásticos, solventes (13). 
 
13 
 
En general, se clasifican de la siguiente manera (14): 
1. Hidrocarburos alifáticos o lineales: 
a. Hidrocarburos C1-C4: metano, etano, propano, butano. 
b. Hidrocarburos C5-C8: n-hexano. 
c. Gasolina y keroseno (derivados del petróleo). 
2. Hidrocarburos halogenados: 
a. Tetracloruro de carbono. 
b. Cloroformo. 
c. Diclorometano. 
d. Tricloroetileno. 
e. Tetracloroetileno. 
f. Tricloroetano. 
3. Hidrocarburos aromáticos o cíclicos: 
a. Benceno. 
b. Tolueno. 
c. Derivados nitrogenados: 
d. Anilina. 
e. Toluidina y nitrobencenos 
4. Acetona. 
La Agencia para el Registro de Sustancias Tóxicas y Enfermedades (ATSDR) de los 
Centros de Control de Enfermedades (CDC) de los EEUU también los denomina y los 
define como Compuestos Orgánicos Volátiles (COV’s): una clase de químicos que son 
volátiles (de fácil evaporación) y que contienen átomos de carbono (15). 
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Fuentes de exposición. 
 En el ámbito domiciliar, estas sustancias son habitualmente ingeridas de forma 
accidental, sin intención suicida, ya que frecuentemente se almacenan en la casa o en el 
garaje en recipientes no marcados o en botellas de bebidas. 
Debemos considerar también la exposición derivada del uso de lacas, pinturas y 
pegamentos en el ámbito domiciliar así como también cosméticos, productos de limpieza, 
ambientadores (inclusive ambientadores de carros). 
En la industria, los solventes son usados como desengrasantes, removedores y 
diluyentes de pinturas, barnices, adhesivos, hules y pegamentos así como también en las 
formulaciones de ciertos pesticidas. También se utilizan en los procesos de limpieza en 
general y también limpieza en seco de prendas de ropa (16). 
En el ámbito laboral es muy importante valorar los límites de exposición 
permisibles, por lo general estimados para una exposición de 8 horas diarias equivalentes a 
40 horas semanales de trabajo (TLV, TWA) y en algunos casos, en dependencia del 
compuesto, estos límites de exposición se han determinado para períodos de 15 minutos 
(STEL). Para cada caso, estos límites umbrales de exposición no deben ser excedidos y 
debe utilizarse en todo momento, los equipos de protección personal adecuados. 
Diversas instituciones de salud e higiene laboral han determinado científicamente 
cuáles deben ser las concentraciones aceptables para cada compuesto. El Instituto Nacional 
para la Salud y Seguridad Ocupacional de los EEUU (NIOSH) ha recopilado los valores 
propuestos a su vez por la Agencia de Protección del Ambiente (EPA) y de la Conferencia 
Americana de Higienistas Industriales (ACGIH). En ocasiones, tales valores varían en 
dependencia del método de análisis utilizado (17). 
Antes de hablar de la toxicocinética y toxicodinamia de estos compuestos, es 
necesario repasar algunas de sus propiedades físico-químicas necesarias para una adecuada 
evaluación ocupacional de exposición a los mismos (16): 
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1. Liposolubilidad: compuestos como el estireno y la acetona diluyen con facilidad 
las grasas lo que favorece su rápida absorción por piel provocando lesiones 
irritativas luego de un contacto prolongado. 
2. Flash point o Inflamabilidad: El flash point es una medida del riesgo de 
provocar incendios. Si el flash point es menor a 21°C, el riesgo de incendio es 
alto, como por ejemplo, en los casos de acetona y tolueno. El etileno y el glicol 
etileno tienen un flash point mayor a 55°C y son combustibles. 
3. Límite de explosión: es la concentración del solvente en aire que puede provocar 
una explosión. 
4. Presión de vapor: es la tasa de evaporación. Una alta volatilidad disminuye el 
tiempo de secado pero también incrementa la concentración del solvente en aire 
y aumenta así el riesgo de exposición. 
5. Volatilidad: es su capacidad de evaporarse. 
6. Coeficiente de partición octanol-agua (Pow, en inglés): es la proporción de 
concentración de un químico en octanol y en agua en estado de equilibrio. A 
mayor Pow de un solvente, mayor es su afinidad por las grasas y por tanto, 
mayormente es absorbido por la grasa corporal. 
7. Viscosidad: es la resistencia del flujo a través de un orificio calibrado; resiste a 
ser movido. Se mide en Saybolt Seconds Universal. Si es menor a 60 SSU, 
mayor riesgo de aspiración; si es mayor a 100 SSU, el peligro es más por 
contacto directo que por aspiración. A mayor cadena de carbonos, aumenta la 
viscosidad y disminuye la volatilidad. 
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Toxicocinética. 
Absorción: 
Las principales vías de absorción de estos compuestos son dérmica y respiratoria y 
gastrointestinal. Ésta última cobra importancia en al ámbito domiciliar, sobre todo si hay 
niños. En el sector industrial, toman relevancia las dos primeras, en especial la respiratoria. 
El principal determinante de absorción respiratoria es la volatilidad y solubilidad del 
solvente en sangre. 
La actividad física es el factor modificante más importante de la cinética de los 
solventes. La cantidad absorbida de éstos por unidad de tiempo incrementa durante el 
ejercicio. El estireno, xileno, acetona y butanol son más solubles en sangre y tejidos que el 
cloroetileno, tricloroetileno y tolueno. 
Para los primeros, su absorción incrementa linealmente con el aumento de la carga 
de trabajo mientras que para los segundos, la absorción es mayor a 50 W de actividad física 
pero se mantiene constante al incrementar la carga de trabajo (18). 
Un número considerable de solventes o COV’s, son absorbidos por la piel. Dicha 
absorción puede ocurrir al manipular directamente los solventes o productos que los 
contienen, como por ejemplo agentes desengrasantes o de limpieza. 
La absorción dérmica varía según cada compuesto orgánico volátil. Intervienen los 
siguientes factores: solubilidad en agua y grasas y su volatilidad. Los compuestos que son 
solubles tanto en agua como grasas son absorbidos fácilmente. Glico éteres y 
dimetilformamida son un claro ejemplo (16). 
Biotransformación y eliminación (16): 
 La biotransformación ocurre principalmente en el hígado a metabolitos más 
hidrosolubles que son eliminados por la orina. Hasta un 95% del xileno y estireno y un 80% 
del total de tolueno y tricloroetileno absorbidos, son biotransformados. 
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 Algunos compuestos, como por ejemplo, metilcloroformo y tetracloroetileno sufren 
poca biotransformación y son eliminados sin sufrir cambios, a través de la respiración. Esta 
eliminación respiratoria incrementa con la actividad física. El benceno, quizás uno de los 
compuestos más estudiados, se elimina sin transformar por exhalación en más del 50% en 
las primeras 48 horas tras la exposición. 
 Por otro lado, algunos solventes al sufrir biotransformación, son convertidos a 
metabolitos reactivos más tóxicos que el compuesto original. La hepatoxicidad del 
cloroformo y dimetilformamida depende de este tipo de metabolitos. 
Toxicodinamia y efectos a la salud (16). 
La toxicidad de los destilados del petróleo afecta a muchos órganos, pero la mayoría 
de los problemas serios se relacionan con los sistemas respiratorio, cardiovascular y 
nervioso central, y en menor medida, con el gastrointestinal. 
Como mencionamos anteriormente, los efectos nocivos dependen de las 
propiedades físico-químicas de cada compuesto, sin embargo, hay efectos generales. Una 
observación importante básica para estos compuestos es que son asfixiantes simples, es 
decir, desplazan al oxígeno de los alvéolos. No son asfixiantes químicos a como lo son el 
monóxido de carbono, ácido sulfídrico y cianuro, por ejemplo. 
Una exposición aguda es casi siempre accidental, de corta duración y los efectos 
terminan por desaparecer pronto. Por el contrario, una exposición no controlada y a 
pequeñas concentraciones es mucho más nociva. 
Los destilados del petróleo aspirados producen inhibición del surfactante pulmonar, 
que da lugar a colapso alveolar, alteraciones de la relación ventilación/perfusión y 
subsecuente hipoxemia. Además, el broncoespasmo y la lesión capilar directa producen 
neumonitis química con hiperemia, edema y hemorragia alveolar. 
En pocas horas tras la aspiración puede producirse alveolitis hemorrágica difusa con 
infiltrados granulomatosos que alcanza su pico máximo alrededor del tercer día y 
habitualmente se resuelve en unos 10 días, aunque pueden ocurrir complicaciones 
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posteriores como neumonía bacteriana, pequeñas alteraciones residuales de la ventilación y 
neumatoceles. La alteración del surfactante, produce un cuadro que recuerda a la 
enfermedad de la membrana hialina. 
Las alteraciones neurológicas son secundarias a la hipoxemia y acidosis causadas 
por la toxicidad pulmonar. Algunos solventes poseen efectos narcóticos (algunos se usaron 
como anestésicos: tricloroetileno y cloroformo) provocando cefalea, mareos, confusión, 
estado de “embriaguez” y en caso de continuar la exposición, pérdida de la consciencia y 
muerte. 
Entre los efectos crónicos, tenemos disminución del desempeño neurofisiológico: 
pérdida de memoria, problemas para concentrarse, agresividad, depresión, fatiga y 
alteraciones del sueño. 
Si bien es cierto que los síntomas agudos son reversibles y ceden al finalizar la 
exposición aguda, ésta puede aumentar la sensibilidad de los trabajadores a estos 
compuestos en futuras exposiciones. 
Aunque los destilados del petróleo se absorben mal a través del tracto 
gastrointestinal, pueden producir, sin embargo, inflamación y ulceración de las mucosas e 
infiltración grasa del hígado. Estas sustancias también pueden causar miocarditis y 
arritmias severas e incluso muerte súbita por sensibilización miocárdica a las catecolaminas 
endógenas, así como hemólisis intravascular y lesión renal consistente con cambios 
degenerativos tubulares, que raramente llegan a la necrosis tubular. Ejemplo de esto son el 
tetracloruro de carbón y el etilenglicol. 
A pesar que en el hígado ocurre la biotransformación de estos compuestos, 
aparentemente la exposición ocupacional tiene poca influencia sobre el daño hepático. Sin 
embargo, solventes halogenados como el tetracloruro de carbón y cloroformo, son 
hepatóxicos clásicos. 
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En cuanto a carcinogenicidad y mutagenicidad se refiere, la Agencia para la 
Investigación acerca del Cáncer (IARC) ha determinado que algunos solventes, como por 
ejemplo, benceno, estireno, formaldehído, tricloroetileno, percloroetileno, tetracloruro de 
carbono y el cloroformo, son cancerígenos (19). 
Se ha descrito asociación entre la exposición al benceno y leucemia mielocítica 
aguda y otros cánceres (6, 10, 13, 14, 15, 19, 20) y también como disruptor endocrino al 
afectar la capacidad antioxidante de la malondialdehído y superóxido dismutasa de los 
eritrocitos frente a la peroxidación lipídica derivada de la exposición al benceno (7), 
constituyéndose casi siempre en una enfermedad profesional (21, 22,23). 
Diagnóstico y prevención. 
 En el ámbito laboral, se debe realizar evaluación de los riesgos presentes. Se 
requiere identificar todos los procesos en los que se utilizan los solventes y debe seguirse 
siempre la jerarquía del control de riesgos. 
Esto implica la administración del riesgo, sustitución o eliminación del riesgo y por 
último, cuando la sustitución de los solventes en el proceso productivo no es posible, 
entonces se deberá recurrir a la utilización de equipos de protección adecuados. En este 
sentido, estos equipos protegen hasta cierto punto y su efectividad depende de su selección, 
uso y mantenimiento adecuados. 
 Algunos ejemplos de control de los riesgos puede ser rediseñar el proceso 
productivo, encapsular las áreas en donde se manipulan específicamente los solventes y 
probablemente, uno de los más eficaces, diseñar buenos sistemas de ventilación/extracción 
de aire. 
 En términos de higiene industrial, es aconsejable realizar muestro de las 
concentraciones ambientales de solventes. También deberá practicarse periódicamente, 
muestreo a la salud de los trabajadores expuestos a solventes orgánicos. 
En este sentido, el muestreo se puede realizar a través de indicadores biológicos 
indirectos tales como hemograma, extendido periférico, examen de orina, glicemia, perfil 
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lipídico, pruebas de funcionamiento renal, hepático y respiratorio, radiografía de tórax, 
gases arteriales, electrocardiograma, ultrasonido abdominal. 
Por ejemplo, el benceno provoca anemia, leucopenia y trombocitopenia. En el 
bencenismo crónico se caracteriza por anemia grave, aplástica, normocrómica o 
ligeramente hipercrómica. Los eritrocitos pueden ser menores a 2 millones/mm3. La 
leucopenia es total y más acentuada en granulocitos. La trombocitopenia se acentúa hasta 
producir lesiones hemorrágicas (13). 
La evaluación del estado de salud, ya sea de manera preventiva como por sospecha 
de enfermedad laboral producida por compuestos orgánicos volátiles debe ser llevada a 
cabo por servicios especializados de medicina laboral y toxicología, incluyendo en este 
proceso, los aspectos de higiene industrial propios de los procesos de trabajo de este rubro. 
Descripción general de los trabajos realizados en la Nave de Producción de la Maquila 
“La Esperanza”. 
El horario de trabajo normal es de 12 horas diarias por 4 días, totalizando 48 horas 
laborables en la semana. 
Desde el punto de vista de mantenimiento a las máquinas en las que se realiza la 
limpieza y salvado de prendas, éste no se está realizando con la periodicidad establecida 
por el fabricante de las mismas lo que conlleva a que sus sistemas de extracción de gases no 
funcione correctamente y el personal del área perciba con el simple olfato, los vapores de 
los solventes utilizados. 
Descripción general del trabajo que realiza el personal no expuesto: 
A manera de resumen, el proceso productivo de prendas comprende los siguientes 
puestos de trabajo: 
 Ruedo de falda: coloca la prenda cortada y realiza el borde inferior de la camiseta. 
 Volteo: una vez que el “ruedero” hace la costura, invierte la prenda (le da vuelta). 
 Unión de hombro: une los hombros de la camiseta. 
 Pegado de cuello: pega el cuello de las camisas. 
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 Pegado de cinta: coloca cinta por debajo de la costura de hombros y la refuerza. 
 Pegado de manga: coloca las mangas a las camisetas. 
 Ruedo de mangas: coloca la manga sin cerrar en la máquina, realiza dobles en el 
borde y la costura. 
 Cierre de mangas: toma la tela cortada para la manga une los bordes y proceder a 
realizar su costura. 
 Inspección final: cada operario coloca las camisetas en mesa de inspección para 
evaluar si alguna lleva defectos, las que encuentran con defectos de costura son 
rechazadas como prendas de segunda o tercera dependiendo del defecto. Si se 
encuentran prendas con manchas de aceite o cualquier otra suciedad, éstas se 
colocan al frente de la mesa para que el operario de limpieza de prendas llegue a 
retirarlas. 
Descripción general del trabajo que realiza el personal expuesto: 
El proceso anteriormente descrito, incluye la limpieza de prendas, que a su vez, 
comprende la limpieza como tal y el salvado de prendas. Al inicio de cada jornada laboral, 
el trabajador encargado de realizar la limpieza de prendas primeramente limpia su área de 
trabajo, incluyendo la máquina que utiliza para ejecutar sus labores. 
Seguidamente, el Supervisor de limpieza de prendas le lleva el formato de control. 
En este formato se registrarán la cantidad de prendas que tienen manchas de suciedad 
debido a grasas y aceites propias del producto de elaboración de las prendas o si es 
suciedad “simple” como por ejemplo polvo, pelusas. 
Posteriormente cada limpiador de prendas acude a los equipos asignados a retirar 
prendas que previamente fueron clasificadas por el Inspector final; cada limpiador tiene 
asignado una cantidad de 9 equipos. La prenda es colocada en la máquina de limpieza de 
prendas que tiene un brazo pequeño (forma de planchador) que tiene succión para atrapar el 
químico que es aplicado en la prenda dependiendo de la mancha que se detecte. 
Es importante hacer la separación de los tipos de suciedad que tienen las camisetas. 
Cuando las manchas son de aceite fresco, se utiliza “Blow Out”; cuando la suciedad es 
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aceite viejo (más oscuro, espeso) se aplica primeramente “K7M” y luego “Blow Out”. 
Luego se aplica aire comprimido para secar las prendas. Cuando las manchas son por 
suciedad “simple”, se utiliza un cepillo dental, agua y jabón y por último aire comprimido y 
no es requerido utilizar ninguno de los dos productos mencionados. 
En relación a las tareas que realiza el personal de Salvado de prendas, éstas 
consisten en retirar restos de hilos de las camisas y su ubicación física en la Nave de 
Producción es inmediatamente contiguo a la Limpieza de prendas al punto que cuando es 
requerido, ellos también limpian prendas y por ende utilizan “Blow Out” y “K7M”. 
Al final del turno, cada limpiador de prendas entrega este formato a su Supervisor. 
Aunque no hay una meta pre establecida, según los operarios se limpian unas 1300 
camisetas por día. Por cada turno de trabajo, hay 8 operarios de limpieza de prendas. 
En la siguiente tabla se resume la composición química de los dos productos que se 
utilizan en la limpieza y salvado de prendas en la Maquila “La Esperanza”. Para 
complementar la información disponible en las Hojas de Seguridad (Anexo 4) facilitadas 
por el fabricante de los solventes usados, ésta se complementó con fuentes toxicológicas 
especializadas (15, 17, 19, 24, 25). 
Tabla resumen. Composición química de los solventes usados en la limpieza y 
salvado de prendas. Maquila “La Esperanza”. Carazo. Febrero 2014.  
 
Fuentes: Hojas de seguridad de los productos y bases de datos toxicológicas especializadas. 
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Los equipos de protección personal que los trabajadores que realizan tareas de 
limpieza y salvado de prendas utilizan son guantes de nitrilo en la mano izquierda que 
cubre la mitad del antebrazo, mascarillas con filtro de carbón activado y lentes de 
seguridad. Otros equipos son tapones auditivos y gabacha de tela, manga corta. 
En cambio, el personal que no realiza ni limpieza ni salvado de prendas no utilizan 
todos los equipos de protección personal anteriormente mencionados, salvo por mascarillas 
tipo médico debido a las partículas de tela que flotan en el ambiente. 
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METODOLOGÍA. 
En el presente estudio efectuamos el análisis de los efectos a la salud en los 
trabajadores de una maquila textil expuestos a compuestos orgánicos volátiles. Es un 
estudio de Casos y Controles. Su universo está conformado por 1268 trabajadores de la 
maquila La Esperanza ubicada en Carazo y se realizó en febrero 2014. La muestra la 
conforman 50 trabajadores de los dos turnos de la nave de producción. De esta muestra se 
definieron 10 casos y 40 controles en una relación 4:1, cuya distribución física en la nave 
de producción se ilustra en el Anexo 1. 
Casos: Los trabajadores que se exponen directamente en sus funciones de trabajo a 
los Compuestos Orgánicos en la nave de producción y corresponden al personal que realiza 
tareas de Limpieza y Salvado de prendas. 
Controles: Los trabajadores que laboran en la nave de producción, pero no es su 
función trabajar con los compuestos orgánicos. 
Se definieron los siguientes criterios de inclusión y exclusión para los casos y 
controles: 
Criterios de inclusión y exclusión para Casos: 
Inclusión: 
1. Trabajador masculino o femenino cuyo puesto de trabajo actual sea la 
operación de Limpieza y Salvado de prendas. 
2. Tiempo mínimo de exposición de 6 meses. 
3. Manipulación directa de solventes en su puesto de trabajo actual. 
Exclusión: 
1. Trabajador masculino o femenino cuyo puesto de trabajo actual no 
corresponda a la operación de Limpieza y Salvado de prendas. 
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2. Tiempo mínimo de exposición menor a 6 meses. 
3. No realiza manipulación directa de solventes en su puesto de trabajo. 
4. Encontrarse en estado de embarazo. 
Criterios de inclusión y exclusión para Controles: 
Inclusión: 
1. Trabajador masculino o femenino cuyo puesto de trabajo actual, en la nave 
de producción, corresponda a una de las siguientes tareas: pegado de cuello; 
pegado de cinta; pegado de mangas; ruedo de mangas; cierre de mangas, 
sobrecostura e inspección final de las prendas. 
2. Tiempo mínimo de trabajo en los puestos anteriormente mencionado de 6 
meses. 
3. No realiza manipulación alguna de solventes en su puesto de trabajo actual. 
Exclusión: 
1. Trabajador masculino o femenino cuyo puesto de trabajo actual no 
corresponda a ninguna de las siguientes tareas: pegado de cuello; pegado de 
cinta; pegado de mangas; ruedo de mangas; cierre de mangas, sobrecostura, 
salvado e inspección final en la nave de producción. 
2. Tiempo mínimo de laborar menor a 6 meses. 
3. Tener algún tipo de contacto directo o indirecto con solventes en su área de 
trabajo. 
4. Encontrarse en estado de embarazo. 
 El proceso de recopilación de la información se dividió en: inspección y análisis del 
área de la nave de producción, con el fin de conocer el proceso trabajo: ubicación física del 
área de limpieza de prendas, identificar el tipo de solventes usados en las mismas, forma de 
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exposición a los solventes, uso de equipos de protección personal, existencia y 
funcionalidad de extractores de aire que aseguren una adecuada ventilación. 
Para llevar a cabo la evaluación de la salud de los trabajadores, previo 
consentimiento informado de casos y controles (Anexo 2), se aplicó una encuesta 
especialmente diseñada en la que se abordó aspectos sociodemográficos básicos, 
antecedentes personales patológicos incluyendo enfermedades laborales, hábitos tóxicos, 
entre otros. La encuesta incluyó examen físico (Anexo 3). 
También se efectuaron las siguientes pruebas de laboratorio: hemograma, creatinina 
sérica y pruebas de funcionamiento hepático (TGO y TGP). 
Por falta de recursos no fue posible realizar espirómetros ni electrocardiogramas a 
casos y controles. 
Se realizó revisión documental de las Hojas de Seguridad (Anexo 4) de los 
solventes usados en la limpieza de prendas. A su vez, la información obtenida en dichas 
hojas, se verificó en fuentes toxicológicas especializadas (15, 17, 19, 24, 25) para 
corroborar la información obtenida. 
En este sentido, si la información obtenida de las Hojas de Seguridad disponibles en 
la maquila era similar a la encontrada en al menos 3 de las fuentes consultadas, ésta se tomó 
como válida. En un par de casos no se pudo corroborar la información de las Hojas de 
Seguridad ni con las bases de datos especializadas. 
Las variables del presente estudio son: 
Variables Estudiadas en Casos y Controles: 
1. Edad 
2. Sexo 
3. Estado civil 
4. Escolaridad 
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5. Hábitos tóxicos 
6. Antecedentes patológicos personales 
7. Puesto de trabajo actual 
8. Exposición ocupacional a solventes 
9. Equipos de Protección Personal 
10. Tiempo de exposición 
11. Cuadro clínico 
12. Exámenes de laboratorio 
Se realizaron los siguientes análisis bivariados: 
1. Sexo/Exposición ocupacional actual a solventes 
2. Edad/Exposición ocupacional actual a solventes 
3. Estado civil/Exposición ocupacional actual a solventes 
4. Escolaridad/Exposición ocupacional actual a solventes 
5. Puesto actual de trabajo/Exposición ocupacional actual a solventes 
6. Exposición ocupacional a solventes/Antecedentes patológicos personales 
7. Hábitos tóxicos/Exposición ocupacional a solventes 
8. Uso de Equipos de Protección Personal/Exposición ocupacional a solventes 
9. Exposición ocupacional actual a solventes/Cuadro clínico 
10. Exposición ocupacional actual a solventes/Exámenes de laboratorio 
11. Exposición ocupacional actual a solventes/Tiempo de exposición 
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La información recolectada se procesó en el programa Epi Info versión 7.1.0.6. Se 
aplicó frecuencia, porcentajes y desviación estándar. En tablas 2 x 2, se aplicó prueba de 
Chi cuadrado con un Intervalo de Confianza del 95% (IC 95%), OR y RR 
Operacionalización de las variables. 
Variable Definición Indicador Dimensión 
1.- Edad Años cronológicos 
cumplidos al 
momento de la 
entrevista. 
Años 19 – 24 años 
25 – 30 años 
31 – 37 años 
37 – 43 años 
2.- Sexo Constitución 
genotípica y 
fenotípica de cada 
individuo como 
atributo de su 
género. 
Genotipo Hombre 
Mujer 
3.- Estado  civil Condición social 
relacionada a los 
lazos afectivos y 
civiles entre un 
hombre y una mujer, 
establecida por las 
Leyes del país. 
 Acompañado 
Casado 
Separado 
Soltero 
Viudo 
4.- Escolaridad Grado académico 
genérico obtenido al 
momento del 
estudio. 
Analfabeto 
Alfabeto 
Primaria 
Secundaria 
Técnico 
Universitario 
Completa 
Incompleta 
5.- Hábitos tóxicos Costumbre, práctica 
o forma de conducta 
en particular, 
relacionada al 
consumo y/o 
dependencia de 
sustancias narcóticas 
o similares. 
Tabaquismo 
Alcoholismo 
Narcóticos, 
incluyendo 
pegamento u 
otros derivados 
hidrocarburos 
Con hábitos 
Sin hábitos 
6.- Antecedentes 
Patológicos 
Personales 
Resumen global 
general del estado de 
una persona al 
Asma 
Diabetes 
Hipertensión 
Con antecedentes 
Sin antecedentes 
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momento de la 
entrevista, 
incluyendo datos 
referentes a alergias, 
enfermedades 
crónicas no 
transmisibles, 
enfermedades 
hematológicas, 
neoplasias, etc. 
Alergias dérmicas 
Alergias 
respiratorias 
Enfermedades 
hematológicas 
Hepatopatías 
Nefropatías 
Neoplasias 
Otras enfermedades 
7.- Puesto de 
Trabajo Actual 
Unidad impersonal 
de trabajo actual que 
identifica las tareas y 
deberes específicos, 
por medio del cual 
se asignan las 
responsabilidades a 
un trabajador. 
 Ruedo de falda 
Volteo 
Unión de hombro 
Sobrecostura 
Pegado de cuello 
Pegado de cinta 
Pegado de manga 
Ruedo de manga 
Cierre de manga 
Inspección final 
Limpieza de prenda 
Salvado de prendas 
8.- Exposición 
Ocupacional actual 
a Solventes 
Situación de trabajo 
en la que un 
individuo puede 
recibir la acción y 
sufrir el efecto de un 
solvente, 
comportando todo 
ello un posible daño 
para su salud. 
Blow Out 
K7M 
Ambos 
Ninguno 
Expuestos 
No Expuestos 
9.- Equipos de 
Protección Personal 
Cualquier 
dispositivo que 
cumple 
especificaciones 
técnicas 
internacionales, 
destinado a ser 
llevado o sujetado 
por el trabajador 
para que le proteja 
de los riesgos que 
puedan amenazar 
su seguridad o 
su salud en el 
trabajo. 
Gafas 
Guantes de neopreno 
Mascarilla tipo 
médico 
Mascarilla de carbón 
Usa Equipos de 
Protección 
No usa Equipos de 
Protección 
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10.- Tiempo de 
Exposición 
Período durante el 
que un trabajador 
tiene contacto con 
diversos factores de 
riesgos y exigencias 
laborales presentes 
en los sitios de 
trabajo. 
Meses Menor a 24 meses  
Mayor a 24 meses 
11.- Cuadro Clínico Conjunto de 
manifestaciones 
objetivas, 
identificables al 
examen físico del 
paciente, 
relacionadas con un 
agente causal. 
Rinitis 
Faringitis 
Bronquitis 
Neumonitis 
Dermatitis 
Nefropatía 
Pérdida de memoria 
Cefalea 
Neuropatías 
periféricas 
Manifestaciones 
cardiovasculares 
Ardor ocular 
Resequedad de piel 
Dermatitis 
Náuseas 
Epigastralgia 
Con cuadro clínico 
Sin cuadro clínico 
12.- Exámenes de 
Laboratorio 
Conjunto de pruebas 
paraclínicas que 
conjuntamente con 
los antecedentes 
médicos y el cuadro 
clínico, aportan 
valiosa información 
sobre el estado del 
paciente. 
Hemograma 
Glicemia 
Creatinina 
Transaminasa 
glutámica pirúvica y 
oxalacética 
 
Patológico 
Normal 
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RESULTADOS. 
1. Conocer las características socio-demográficas y ocupacionales de los trabajadores 
en estudio. 
En relación a las características sociodemográficas de la población en estudio según 
su distribución por exposición y sexo, 30% (3 personas) de los expuestos son del sexo 
masculino y 70% (7 personas) femeninas. 53% (21 personas) de los no expuestos es del 
sexo masculino y 48% (19 personas) femeninas. (Ver tabla 1). 
Según su distribución por grupos de edades en los expuestos, 30% (3 personas) se 
encuentra entre los 19 a 24 años, 20% (2 personas) entre los 25 a 30 años y 50% (5 
personas) entre los 37 a 43 años. En el grupo de los no expuestos, 43% (17 personas) se 
encuentra entre los 19 a 24 años, 40% (16 personas) entre los 25 a 30 años, 10% (4 
personas) entre los 31 a 36 años y 8% (3 personas) entre los 37 a 43 años. (Ver tabla 1). 
En cuanto al estado civil de los expuestos, 40% (4 personas) está casado, 40% (4 
personas) soltero y 20% (2 personas) vive en unión libre. En el grupo de los no expuestos, 
35% (14 personas) está casado, 35% (14 personas) soltero y 30% (12 personas) viven en 
unión libre. (Ver tabla 1). 
Según su nivel de escolaridad, en los expuestos 30% (3 personas) cursó estudios 
completos de primaria, 30% (3 personas) secundaria completa, 20% (2 personas) 
secundaria incompleta, 10% (1 persona) tiene un nivel técnico y 10% (1 persona) educación 
superior. En los no expuestos, 5% (2 personas) cursó su primaria completa, 10% (4 
personas) primaria incompleta, 50% (20 personas) secundaria completa, 30% (12 personas) 
secundaria incompleta, 5% (2 personas) con nivel técnico. (Ver tabla 1) 
En cuanto a la distribución por puestos de trabajo, el 80% (8 personas) del personal 
expuesto a solventes labora en las tareas de limpieza de prendas mientras que el 20% (2 
personas) lo hace en el salvado de prendas. (Ver tabla 1). 
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Del personal no expuesto, 18% (7 personas) trabaja pegando mangas, un porcentaje 
idéntico en la inspección final de prendas; 13% (5 personas) pegando cuellos; 30% (12 
personas) trabaja distribuido en cantidades idénticas en tareas de pegado de cinta, ruedo de 
mangas y volteo; 8% (3 personas) en la elaboración de los ruedos de mangas y 15% (6 
personas) trabaja distribuidos en cantidades idénticas en el cierre de mangas, sobrecostura y 
unión de hombros. (Ver tabla 1). 
En relación al tiempo de laborar en sus puestos de trabajos, en el grupo de los 
expuestos 60% (6 personas) ha laborado por período menor o igual a 24 meses y 40% (4 
persona) por más de 24 meses. En los no expuestos, 23% (9 personas) ha trabajado por un 
período de tiempo menor o igual a 24 meses y 78% (40 personas) mayor de 24 meses. (Ver 
tabla 2). 
2. Identificar los antecedentes patológicos. 
Según su distribución por exposición y antecedentes personales patológicos en los 
trabajadores expuestos, 10% (1 persona) tiene antecedentes personales patológicos y 90% 
(9 personas) niegan dichos antecedentes. En los no expuestos 8% (3 persona) tiene 
antecedentes personales patológicos y 92% (37 personas) los negaron. (Ver tabla 3).  
Para ambos grupos, los principales antecedentes personales patológicos referidos 
por ambos grupos son asma bronquial, alergias respiratorias, alergias dérmicas. (Ver tabla 
3). Otros antecedentes que se investigaron fueron hepatopatías, nefropatías, hipertensión 
arterial y diabetes pero ninguno de los trabajadores de ambos grupos los refirió. 
En relación al antecedente de asma bronquial en los expuestos, 100% (10 personas) 
no tiene antecedentes de dicha patología pero en los no expuestos, 2% (1 persona) sí tiene y 
98% (39 personas) no lo refiere. (Ver tabla 3). 
Evaluando el antecedente de alergias respiratorias, en los expuestos 10% (1 
persona) sí tiene este antecedente mientras que 90% (9 personas) no lo reporta. En los no 
expuestos, el 100% (40 personas) no presenta antecedentes de alergias respiratorias. (Ver 
tabla 3). 
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Según su distribución por exposición y antecedentes de alergias dérmicas, el 100% 
de los expuestos (10 personas) no tiene antecedentes de alergias en la piel. En cambio, un 
8% (3 personas) de los no expuestos sí tiene antecedentes mientras que el 92% restante (37 
personas) no. (Ver tabla 3). 
3. Identificar los hábitos tóxicos. 
En relación a su distribución por exposición y hábitos tóxicos, en los expuestos, un 
10% (1 persona) sí tiene hábitos tóxicos y 90% (9 personas) no. En los no expuestos, 42% 
(17 personas) sí los refiere y 58% (23 personas) no los tiene. (Ver tabla 4). 
En relación al tabaquismo, en los expuestos, un 10% (1 persona) es fumador y 90% 
(9 personas) no lo es. En los no expuestos, 23% (9 personas) son fumadores y 77% (31 
personas) niegan este hábito. (Ver tabla 4). 
En relación a la distribución por exposición y alcoholismo, 10% (1 persona) de los 
expuestos ingiere alcohol y 90% (9 personas) no. En los no expuestos, 23% (9 personas) 
ingieren alcohol y 77% (31 personas) no lo ingiere. (Ver tabla 4). 
4. Determinar el tipo de exposición a Compuestos Orgánicos Volátiles. 
En cuanto al uso de equipos de protección personal (EPP) en los expuestos, el 100% 
(10 personas) utiliza su correspondiente EPP mientras que en los no expuestos, el 88 % (35 
personas) sí utiliza EPP y 12% (5 personas) no los utiliza. (Ver tabla 5). En los párrafos 
siguientes se describen los equipos de protección utilizados. 
En relación al uso de mascarilla de carbón activado, en los expuestos, el 100% (10 
personas) utiliza dicho equipo de protección y en los no expuestos, el 100% (40 personas) 
no la utilizan. (Ver tabla 5). 
En relación a los lentes de seguridad, en los expuestos, el 70% (7 personas) los 
utiliza mientras que el 30% (3 personas) no los utiliza.  En los no expuestos, el 100% (40 
personas) tampoco los utiliza. (Ver tabla 5). 
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En cuanto al uso guantes de neopreno, en el grupo de los expuestos, el 100% (10 
persona) sí los utiliza. En cambio, el 100% de los no expuestos (40 personas) no los utiliza. 
(Ver tabla 5). 
5. Establecer los efectos sobre la salud de los trabajadores en estudio. 
Según su distribución por exposición y cuadro clínico, el 90% (9 personas) de los 
expuestos presenta cuadro clínico y 10% (1 persona) no. En los no expuestos, un 25% (10 
personas) también presenta cuadro clínico y 75% (30 personas) no presenta ninguna 
manifestación clínica. Al analizar exposición y efectos de la salud encontramos que los 
trabajadores expuestos son 3.6 veces más probables (RR) de presentar cuadro clínico que 
los no expuestos, así como también el grupo enfermo es 27 veces más probable (OR) que 
haya estado expuestos a solventes que el grupo no enfermo. De lo anterior resumimos que 
desarrollar cuadro clínico es más probable en los trabajadores expuestos que en el grupo no 
expuesto, siendo este resultado significativamente estadístico (valor p<0.05). (Ver tabla 6). 
Según su distribución por exposición y presencia de ardor ocular, en los expuestos, 
60% (6 personas) presenta ardor ocular y 40% (4 personas) no lo presenta. En los no 
expuestos 3% (1 persona) sí presenta esta manifestación clínica y 98% (39 personas) no. En 
relación a exposición y presencia de ardor ocular encontramos que los trabajadores 
expuestos son 24 veces más probables (RR) de presentar ardor ocular que los no expuestos, 
así como también el grupo enfermo es 58.5 veces más probable (OR) de haber estado 
expuestos a los solventes que el grupo no enfermo. Estos datos indican que presentar ardor 
ocular es más probable en los expuestos que en el grupo de los trabajadores no expuestos 
siendo este resultado estadísticamente significativo (valor p<0.05). (Ver tabla 7). 
En relación a la distribución por exposición y cefalea, en los expuestos 70% (7 
personas) presenta cefalea y 30% (3 personas) no. En los no expuestos 15% (6 personas) 
aqueja cefalea y 85% (34 personas) no. Al evaluar exposición y presencia de cefalea, 
encontramos que los trabajadores expuestos son 4.6 veces más probables (RR) de 
desarrollar cefalea que los no expuestos, así como también el grupo enfermo es 13.22 veces 
más probable (OR) de haber tenido exposición a solventes que el grupo no enfermo. Esto 
significa que la probabilidad de presentar cefalea es mayor en los trabajadores expuestos 
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que en el grupo no expuesto, siendo este resultado estadísticamente significativo (valor 
p<0.05). (Ver tabla 8). 
Al relacionar la exposición a solventes con dermatitis, el 70% (7 personas) de los 
expuestos presenta dermatitis mientras que 30% (3 personas) no la presenta. En los no 
expuestos, 5% (2 personas) sí presenta dermatitis y 95% (38 personas) no. Encontramos 
que los trabajadores expuestos son 14 veces más probables (RR) de mostrar cuadros de 
dermatitis que los no expuestos, así como también el grupo enfermo es 44.33 veces más 
probable (OR) de haber estado expuesto a cualquiera de los solventes utilizados que el 
grupo no enfermo. De estos datos, sintetizamos que hay más probabilidad de desarrollar 
dermatitis en aquellos trabajadores expuestos a solventes los no expuestos. Este resultado 
es estadísticamente significativo (valor p<0.05). (Ver tabla 9). 
En cuanto a la distribución por exposición y la presencia de resequedad en los 
antebrazos, en los expuestos 70% (7 personas) tiene resequedad y 30% (3 personas) no la 
tiene. En los no expuestos, 5% (2 personas) también presenta resequedad mientras que 95% 
(38 personas) no. Al analizar exposición y esta manifestación clínica, encontramos que los 
trabajadores expuestos son 14 veces más probables (RR) de presentarla en comparación que 
los no expuestos. También, el grupo enfermo es 44.33 veces más probable (OR) de tener 
exposición laboral con los solventes que el grupo no enfermo. Podemos inferir que 
desarrollar resequedad en los antebrazos es más probable en los expuestos que en el grupo 
no expuesto y además, este es un resultado estadísticamente significativo (valor p<0.05). 
(Ver tabla 10). 
Valorando el tipo de exposición laboral y epigastralgia, el 60% (6 personas) de los 
expuestos, presenta dicha manifestación mientras que 40% (4 personas) no. En los no 
expuestos, apenas un 3% (1 persona) sí presenta epigastralgia y 98% (39 personas) no. Al 
evaluar lo anterior, encontramos que los trabajadores expuestos son 24 veces más probables 
(RR) de presentar epigastralgia que los no expuestos, así como también el grupo enfermo es 
58.5 veces más probable (OR) de haber estado expuestos que el grupo no enfermo. De lo 
anterior resumimos que la probabilidad de presentar epigastralgia es más probable en los 
expuesto que en el grupo no expuesto siendo este resultado estadísticamente significativo 
(valor p<0.05). (Ver tabla 11). 
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En base a la distribución por exposición y presencia de nauseas, en los expuestos, 
50% (5 personas) presenta náuseas y 50% (5 personas) no la presenta. En los no expuestos 
3% (1 persona) tiene náuseas y 98% (39 personas) no. En relación a exposición y esta 
manifestación, encontramos que los trabajadores expuestos son 20 veces más probables 
(RR) de desarrollarla que los no expuestos, así como también el grupo enfermo es 39 veces 
más probable (OR) de haber estado expuestos a solventes que el grupo no enfermo. De lo 
anterior podemos resumir que la probabilidad de presentar nauseas es más probable en los 
expuestos que en los no expuesto. Esto es estadísticamente significativo (valor p<0.05). 
(Ver tabla 12). 
En los trabajadores expuestos, 60% (6 personas) tiene rinitis y 40% (4 personas) no 
desarrolló esta manifestación. En cambio, de los no expuestos, 5% (2 personas) presenta 
rinitis y 95% (38 personas) no. Al analizar estas variables, encontramos que los 
trabajadores expuestos son 12 veces más probables (RR) de presentar rinitis que los no 
expuestos, así como también el grupo enfermo es 28 veces más probable (OR) de haber 
estado expuesto que el grupo no enfermo. Por tanto, la probabilidad de desarrollar rinitis es 
mayor en los trabajadores expuestos que en los trabajadores no expuestos, siendo este 
resultado estadísticamente significativo (valor p<0.05). (Ver tabla 13). 
Según la distribución por exposición y la faringitis, en los expuestos, un 70% (7 
personas) aqueja faringitis mientras que 30% (3 personas) no. En los no expuestos, 5% (2 
personas) refiere sintomatología consistente con faringitis y 95% (38 personas) no lo 
refieren. En base a lo anterior, encontramos que los trabajadores expuestos son 14 veces 
más probables (RR) de presentar faringitis que los no expuestos así como también que el 
grupo enfermo es 44 veces más probable (OR) de haber estado expuesto a solventes que el 
grupo no enfermo. De lo anterior afirmamos que la probabilidad de desarrollar faringitis es 
más factible en los expuestos que en el grupo no expuesto siendo este resultado 
estadísticamente significativo (valor p<0.05). (Ver Tabla 14). 
En relación a los resultados de BHC, en el grupo expuesto, el 20% (2 personas) 
presenta alteración y 80% (8 personas) no la presentaba. En los no expuestos 32% (13 
personas) presentaban alteración en su BHC y 88% (27 personas) no la presentaban. (Ver 
tabla 15). Las principales alteraciones encontradas son leucocitosis y eosinofilia. 
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En base a los resultados de creatinina, en los expuestos, el 100 % (10 personas) no 
presenta alteración en su creatinina. En los no expuestos 3% (1 persona) presenta alteración 
en su creatinina y 97% (39 personas) no. (Ver tabla 15). 
Según su distribución por exposición y resultado de TGP, en los expuestos, un 10% 
(1 persona) presenta hipertransaminasemia mientras que 90% (9 personas) tiene niveles 
normales de dicha prueba. En los no expuestos, 20% (8 personas) presenta alteración de 
este parámetro bioquímico y un 80% (32 personas) no. (Ver tabla 15). 
 Cabe destacar que no se estableció ninguna asociación ni significancia estadística 
entre los resultados de laboratorio anteriormente descritos y la exposición laboral a 
solventes. 
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS. 
En relación a las características sociodemográficas de los trabajadores en estudio en 
las variables de sexo, edad, escolaridad y estado civil los resultados coinciden con estudios 
nacionales en los cuales revelan que la mayoría de los trabajadores de maquila son del sexo 
femenino y se encuentran en rango de edades entre los 19 a 30 años, con estudios de 
primaria y secundaria, en unión libre y solteros. Esto está íntimamente relacionado con la 
predominancia de sexo femenino en términos demográficos nacionales. Esto se traduce en 
mujeres solteras o en unión libre que se insertan en el mercado laboral de las zonas francas 
como opción para mejorar su situación económica (1, 3, 4, 5). 
En relación al tiempo de exposición todos los trabajadores evaluados tienen un 
tiempo de exposición mayor de 6 meses. Este aspecto sirvió como criterio de inclusión ya 
que según la normativa del sector maquila y de Higiene y Seguridad del Trabajo, se define 
que una vez ingresado el trabajador a este régimen su primer control periódico de exámenes 
médicos deberá realizarse a los 6 meses (12, 26) tiempo en el que dicha normativa 
considera puedan evidenciarse efectos en la salud de los trabajadores. 
Se consideraron también antecedentes personales patológicos los que podían bien 
originarse durante el tiempo de exposición del trabajador a factores de riesgo presentes en 
su puesto de trabajo o bien agravarse con la exposición actual. Sin embargo pocas personas 
presentaron dichos antecedentes los que al momento de la encuesta no se relacionan 
originados por la exposición actual. 
En relación a los hábitos tóxicos, específicamente fumado y alcoholismo se logra 
observar que tenemos mayor personal afectado en el grupo de los no expuestos. Estos 
hábitos fueron considerados ya que la presencia de ellos en ambas poblaciones podría 
incidir en el cuadro clínico, especialmente en las manifestaciones respiratorias. Lo anterior 
se correlaciona con hallazgos reportados por otros investigadores en los que se ha 
encontrado mayor prevalencia de sintomatología respiratoria en trabajadores no fumadores 
y expuestos a la inhalación de partículas de polvo de algodón en una maquila textil en 
nuestro país (6). 
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Otro estudio realizado en la industria textil en los que se evaluó la actividad de la 
Malondialdehído y capacidad total antioxidativa del organismo en relación a exposición 
ocupacional a benceno, reporta que el hecho de ser fumador o no serlo, no constituyó un 
factor de confusión al momento de evaluar la exposición laboral a benceno y la actividad 
enzimática estudiada (7). 
Al analizar las manifestaciones clínicas que presentan los trabajadores expuestos en 
comparación a las que presentan los no expuestos, observamos que predominan 
afectaciones en el sistema respiratorio, dérmico, visual y nervioso. Dichas afectaciones son 
más evidentes en las personas expuestas que en los no expuestos con asociación 
estadísticamente significativa reflejadas para cada una de ellas en los valores de RR, OR y 
Chi cuadrado. Las manifestaciones clínicas observadas según se revisó la bibliografía son 
asociadas por la manipulación de solventes en general y en el caso concreto de nuestro 
estudio, en los solventes alifáticos (7, 13, 14, 15, 16, 27, Anexo 4), en el área de limpieza 
de prendas. 
En relación a los exámenes practicados encontramos alteraciones en los resultados 
principalmente en las personas no expuestas, lo cual no tiene una significancia estadística 
para cada uno de ellos en RR, OR y Chi cuadrado. Estas alteraciones muy probablemente 
se deban a enfermedades comunes que presentan los no expuestos y no por exposición a 
solventes en su puesto de trabajo. 
Cabe destacar que es posible que el tiempo de exposición a solventes, en términos 
de años trabajando expuestos a tales compuestos, haya influido en el comportamiento de los 
resultados de las pruebas de laboratorio. Apenas un 40% de los trabajadores expuestos ha 
laborado en esta maquila por más de 2 años y de éstos, el trabajador que más tiempo ha 
trabajado en la limpieza de prendas, lo ha hecho por 5 años. 
Lo anterior es especialmente importante en términos de evaluar efectos crónicos 
sistémicos e incluso, oncogénicos (10,11, 16, 19, 20). Constantini et al dieron seguimiento 
a un cohorte importante de trabajadores que tuvieron más de 10 años de exposición a 
benceno en una fábrica de zapatos y desarrollaron leucemia y anemia aplásica (11).  
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CONCLUSIONES. 
1. Podemos concluir que los trabajadores que utilizan solventes para limpieza y salvado de 
prendas en la maquila “La Esperanza” sí presentan efectos adversos a su salud, 
estadísticamente significativos, asociados a la exposición directa a dichas sustancias. 
2. Estos efectos se manifiestan principalmente por afectación en el sistema respiratorio, 
dérmico, oftálmico y nervioso central, los efectos encontrados principalmente son 
locales y de corta duración lo que nos orienta a exposición aguda. 
3. No se encontró afectación en las pruebas biológicas practicadas como biomarcadores 
indirectos de exposición a solventes en el personal expuesto que nos orienten a efectos 
crónicos debidos exposición prolongada.  
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RECOMENDACIONES. 
1. Realizar mediciones de concentraciones ambientales de solventes en el área de 
Limpieza de Prendas como parte de los monitoreos de Higiene Industrial y evaluación 
del estado de salud de los trabajadores. 
2. Incluir pruebas específicas indirectas (pruebas hematopoyéticas, pruebas de 
funcionamiento hepático, renal, espirometrías) que permitan realizar una evaluación 
más completa dentro de los exámenes médicos periódicos, al estado de salud de los 
trabajadores. 
3. Asegurar el cambio de equipos de protección personal en tiempo y forma, teniendo en 
cuenta las horas de trabajo por turno. 
4. Realizar estudio a largo plazo para descartar efectos crónicos en la salud de los 
trabajadores 
5. Ejecutar las actividades de mantenimiento preventivo de las máquinas usadas en las 
tareas de limpieza y salvado de prendas según las especificaciones técnicas del 
fabricante para garantizar un sistema adecuado de extracción de gases. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los trabajadores de la Nave de 
Producción de la Maquila “La Esperanza”. Carazo. Febrero 2014. 
Sexo N° % N° %
Masulino 3 30% 21 53%
Femenino 7 70% 19 48%
Grupos de edades
19 a 24 años 3 30% 17 43%
25 a 30 años 2 20% 16 40%
31 a 36 años 0 0% 4 10%
37 a 43 años 5 50% 3 8%
Estado civil
Casado 4 40% 14 35%
Soltero 4 40% 14 35%
Unión libre 2 20% 12 30%
Escolaridad
Primaria completa 3 30% 2 5%
Primaria incompleta 0 0% 4 10%
Secundaria completa 3 30% 20 50%
Secundaria incompleta 2 20% 12 30%
Superior 1 10% 0 0%
Técnico 1 10% 2 5%
Puesto actual de trabajo
Cierre de Manga 0 0% 2 5%
Inspeccion Final 0 0% 7 18%
Limpieza de prendas 8 80% 0 0%
Pegar Cinta 0 0% 4 10%
Pegar Cuello 0 0% 5 13%
Pegar Manga 0 0% 7 18%
Ruedo de Falda 0 0% 3 8%
Ruedo de Manga 0 0% 4 10%
Salvado 2 20% 0 0%
Sobrecostura 0 0% 2 5%
Unir Hombro 0 0% 2 5%
Volteo 0 0% 4 10%
TOTAL 10 100% 40 100%
Fuente: Encuesta
Características socio 
demográficas
Exposición ocupacional actual a 
Expuestos No Expuestos
 
 
 
 
48 
 
Tabla 2. Tiempo de exposición laboral de los trabajadores de la Nave de 
Producción de la Maquila “La Esperanza”. Carazo. Febrero 2014. 
 
 
 
Tabla 3. Antecedentes patológicos personales de los trabajadores de la Nave de 
Producción de la Maquila “La Esperanza”. Carazo. Febrero 2014. 
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Tabla 4. Hábitos tóxicos de los trabajadores de la Nave de Producción de la 
Maquila “La Esperanza”. Carazo. Febrero 2014. 
 
 
Tabla 5. Uso de Equipos de Protección Personal por parte de los trabajadores de 
la Nave de Producción de la Maquila “La Esperanza”. Carazo. Febrero 2014. 
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Tabla 6. Cuadro Clínico en los trabajadores de la Nave de Producción de la 
Maquila “La Esperanza”. Carazo. Febrero 2014. 
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Tabla 7. Manifestaciones oculares en los trabajadores de la Nave de Producción de 
la Maquila “La Esperanza”. Carazo. Febrero 2014. 
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Tabla 8. Manifestaciones neurológicas en los trabajadores de la Nave de 
Producción de la Maquila “La Esperanza”. Carazo. Febrero 2014. 
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Tabla 9. Dermatitis en los trabajadores de la Nave de Producción de la 
Maquila “La Esperanza”. Carazo. Febrero 2014. 
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Tabla 10. Resequedad en antebrazos de los trabajadores de la Nave de 
Producción de la Maquila “La Esperanza”. Carazo. Febrero 2014. 
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Tabla 11. Epigastralgia en los trabajadores de la Nave de Producción de la 
Maquila “La Esperanza”. Carazo. Febrero 2014. 
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Tabla 12. Náuseas en los trabajadores de la Nave de Producción de la Maquila 
“La Esperanza”. Carazo. Febrero 2014. 
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Tabla 13. Rinitis en los trabajadores de la Nave de Producción de la Maquila “La 
Esperanza”. Carazo. Febrero 2014. 
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Tabla 14. Faringitis en los trabajadores de la Nave de Producción de la Maquila 
“La Esperanza”. Carazo. Febrero 2014. 
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Tabla 15. Resultados de exámenes de laboratorio realizados a los trabajadores de 
la Nave de Producción de la Maquila “La Esperanza”. Carazo. Febrero 2014. 
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Anexo 1. Mapa de la planta de la Maquila La Esperanza. Febrero 2014. 
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Anexo 2. Formato de consentimiento informado. Estudio sobre Exposición a 
Compuestos Orgánicos Volátiles. Maquila La Esperanza, Carazo. Febrero 2014. 
 
 
 
 
Yo, _____________________________________________, con cédula de identidad: 
___________________________, autorizo voluntariamente a los autores del presente 
estudio a completar encuesta, chequeo físico y toma de muestras biológicas necesarias para 
efectuar evaluación acerca de los posibles efectos a la salud derivados de la exposición a 
compuestos orgánicos volátiles. 
 
 
______________________________ 
(Firma del Colaborador) 
(Nombre) 
 
Fecha: _______________________ 
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Anexo 3. Encuesta. Estudio sobre Exposición a Compuestos Orgánicos Volátiles. 
Maquila La Esperanza, Carazo. Febrero 2014. 
Número de encuesta: _____ 
I. Datos Generales 
Fecha de Realización: ________________________________ 
Nombre y Apellidos: _________________________________ 
Fecha de Nacimiento: ___________                     Edad: ______ 
Estado Civil:  Casado(a) (  ) Separado(a) (  ) Soltero(a) ( ) Unión Libre ( ) Viudo(a) (  ) 
Escolaridad: Primaria: completa (   ) incompleta (  ) 
Secundaria: completa (  ) incompleta (  ) 
Técnica:      completa (  ) incompleta (  ) 
  Superior:     completa (  ) incompleta (  ) Especifique: _____________ 
Dirección del domicilio: _______________________________ 
Puesto de Trabajo que desempeña actualmente: ____________________ 
Fecha de Ingreso: ______________ Tiempo de Exposición: ___________________ 
 
II. Antecedentes Patológicos Personales 
Patologías Sí/No Especifique 
Asma   
Diabetes   
Hipertensión   
Alergias dérmicas   
Alergias respiratorias   
Hepatopatías   
Enfermedades reumáticas   
Nefropatías   
Neoplasias   
Enfermedades hematológicas   
Otras enfermedades:   
 
III. Hábitos Tóxicos: 
Tabaco: 
Fuma actualmente:  Si (    ) No (     ) Cigarrillos/día: ______________ 
 
Alcohol: 
Toma actualmente:  Si (    ) No (     ) 
 
Uso de Drogas (incluyendo pegamento u otros derivados hidrocarburos): 
Si (   ) No (  ) 
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IV-Aspectos de Salud Laboral actual. 
¿Percibe el olor del químico que es utilizado independientemente que Ud. los manipule 
directamente o no los manipule? 
Si (  )  No (  ) 
 
¿Utiliza el equipo de protección personal siempre? 
Si (  )  No (  ) ¿Cuál?: _____________________ 
 
Cuadro clínico actual: 
Signos Vitales:  
P/A: _____mmHg. FC: ___ por min.   FR: ____por min.       To ____oC 
 
Talla: _____mts Peso: _____Kg IMC: ______ Kg/m2 
 
Patologías Sí/No Especifique 
Rinitis   
Faringitis   
Bronquitis   
Neumonitis   
Dermatitis   
Nefropatías   
Pérdida de memoria   
Cefalea   
Neuropatías periféricas   
Manifestaciones cardiovasculares   
Ardor ocular   
Resequedad en la piel   
Náuseas   
Epigastralgia   
 
¿Asocia este cuadro clínico a su trabajo? 
Si (  )  No (  ) ¿A qué?: _______________________ 
 
¿Mejora este cuadro clínico al retirarse de la exposición? 
Si (  )  No (  )    
 
¿A qué químico asocia el presente cuadro clínico? 
K7M (  ) 
Blow Out (  ) 
A ambos (  ) 
Ninguno (  ) 
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Exámenes Médicos Prescritos 
Biometría Hemática Completa   (    ) 
Glicemia      (    ) 
Creatinina      (    ) 
TGO / TGP (Transaminasas)    (    ) 
 
VIII. Evaluación de Resultados de Exámenes de Laboratorio: 
Exámenes indicados Resultados 
Biometría Hemática Completa   
Glicemia   
Creatinina   
TGO   
TGP   
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Anexo 4. Hojas de Seguridad de Solventes. Maquila La Esperanza, Carazo. Febrero 
2014. 
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